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NOTA              DE              EMPENHO

NOTA DE EMPENHO Nr.:2020050000057
TIPO DE EMPENHO ...... :3 -ORDINARIO
MODALIDADE EMPENHO.:99
NUMERO DO PROCESSO.:052600192020000
NUMERO CONVENlo.„.:OO0000000000000
ORCAMENTO DE 2020_____---------=====--------------------------------------------------====-,  .L.r`^  I.I  .Lli^113^I    r`E=  eAI  Ir`F=

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fundo Municipal de Saude
SAUDE
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUL
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DADOS    DO   CREDOR   /    FORNECEDOR

ORGAO:
U N IDADE ORCAMENTAF{ IA:
FUNCAO:
SUB-FUNCAO:
PROGRAMA:
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL:
NATU REZA DESPESA:
DESDOB.DA DESPESA:

C.P.F./C.N.P.J
CREDOR:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:
CEP:
TELEFONE:

11111111111

FOLHA DE  PESSOAL
CACIMBINHAS
CACIMBINHAS
AL
57570-000
00-0000-0000

FAX:
lNSC.   ESTADUAL:
'RNESGC,.s¥Rg::.I.:fL:              3
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ESPECIFICACAO   DA   DESPESA
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ENFRENTAMENTO AO COVID-19

_____-----------------------------------=---------------------------------------====
DEMONSTRATIVO   DA   DOTACAO   E   CONTABILIZACAO

Contabilhacao:     26ro5ra020
Saldo  lnicial:

Valor Em penhado..

Salclo Dispon.ivel :

DEZESSETE MIL,  DUZENTOS E OITENTA E OITO REAIS E SETENTA E UM CENTAVOS

140.000,00

17.288,71

122.711,29
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